八戸市条件付き一般競争入札（事後審査方式）参加資格確認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（あて先）　八戸市立市民病院事業管理者　

　

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　申請者　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　年　月　日付けで入札公告のありました下記工事に係る入札に参加する資格に

　ついて、確認されたく、下記の書類を添えて申請します。

　　なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　工事番号　　第　　　号
　　 eq \o\ad(工事名,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
（添付書類）　

１　最新の総合評定値通知書の写し（Ａ４版）
２　配置予定技術者調書

３　施工実績調書

　　　　
　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　

